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16.1 Grundsatzlicher Wandaufbau

Der Rumpfteil des Verdauungskanals umfasst den Osophagus (Speiseréhre) und
den Magen-Darm-Trakt. Der Darm gliedert sich in Diinndarm (Duodenum, Jeju-
num, lleum) und Dickdarm (Zakum, Kolon, Rektum). Die Wand ist in allen Ab-
schnitten grundsatzlich gleich aufgebaut. Sie besteht von innen nach auRen aus
folgenden Schichten (> Abb. 16.1):
e Mukosa (Schleimhaut, Tunica mucosa), mit den Unterabteilungen
Epithel (Lamina epithelialis),
Lamina propria (Lamina propria),
Muscularis mucosae (Lamina muscularis mucosae);
e Submukosa (Tela submucosa);
e Muskularis (Tunica muscularis), mit den Unterabteilungen
Ringmuskelschicht (Stratum circulare) und
Langsmuskelschicht (Stratum longitudinale);
e Serosa (Tunica serosa) mit Subserosa (Tela subserosa),
oder Adventitia (Tunica adventitia), wenn der Peritonealliberzug (Serosa)
fehlt.

Die Mukosa weist grolRe regionale Unterschiede auf. Dies betrifft besonders
das Epithel und die riumliche Gestalt der Mukosa. AuRer am Anfang (Osopha-
gus) und am Ende (Analkanal) tragt die Mukosa tiberall einschichtiges Zylin-
derepithel, das von einem Schleimteppich bedeckt ist. Das Epithel erfiillt, ab-
gesehen von seinen regional spezifischen Aufgaben, {iberall die Funktion einer
Diffusionsbarriere (junktionale Komplexe mit Tight junctions). Die Lamina
propria besteht meist aus zellreichem Bindegewebe mit retikuléiren Fasern. Sie
beherbergt terminale Verzweigungen von Blutgefden und Nerven, Lymph-
kapillaren und freie Zellen der Abwehr, die auch in das Epithel einwandern n
bzw. ihre Fortsdtze zwischen Epithelzellen hindurchstrecken kénnen. Die La-
mina propria kann auferdem solitdire Lymphfollikel und in bestimmten Ab-
schnitten Lymphfollikel-Aggregate enthalten, die teilweise durch die Muscula-
ris mucosae in die Submukosa reichen kénnen (gut-associated lymphatic tissue,
GALT) (S.404). Die Muscularis mucosae ist eine Besonderheit von Osophagus
und Magen-Darm-Trakt und kommt in keinem anderen Hohlorgan vor (wich-
tig fiir die histologische Unterscheidung). Sie besteht aus glatten Muskelzellen
und verleiht der Mukosa eine eigene Motilitdt.
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Abb. 16.1 Wandschichten des Verdauungskanals (Querschnitte durch die Hauptteile,
Schema). Osophagus, Diinn- und Dickdarm sind regional unterschiedlich entweder von
Serosa oder Adventitia umgeben. Dr, Driise. Kr, Krypte. Z, Zotte. Das Prinzip einer
serosen Hohle, hier der Peritonealhdhle (Bauchhdhle), ist angedeutet. Sie ist begrenzt
durch das viszerale und das parietale ,,Blatt“ des Peritoneums (Bauchfells). Im Bereich des
»,Mesos“ (des Mesenteriums) gehen die beiden Blatter ineinander tiber. Das Meso dient
der Aufhdngung der intraperitoneal gelegenen Darmabschnitte. Uber das Meso
gewinnen die Versorgungseinrichtungen (GefaRe, Nerven) Zugang zur Wand dieser
Darmabschnitte. Entwurf: B. Kurz, Anatomisches Institut, Kiel.

laubt sie der Mukosa eine gewisse Eigenbeweglichkeit gegeniiber der Muskula-
ris. Sie fiihrt die groReren Blut- und Lymphgefal3e fiir die Mukosa und enthalt
ein Nervengeflecht (Plexus submucosus). Osophagus und Duodenum besitzen
submukése Driisen (vorwiegend mukdser Typ).

Die Muskularis besteht aus glatter Muskulatur (Ausnahme: die obere Hailfte
des Osophagus) und ist in eine innere Ring- und eine duRere Lingsmuskel-
schicht gegliedert. Zwischen den beiden Schichten liegt ein Nervengeflecht
(Plexus myentericus). Die Muskularis ist fiir Pendel- und Segmentierungsbewe-
gungen (Durchmischung des Nahrungsbreis) sowie Peristaltik (Weiterbefor-
derung des Inhalts) verantwortlich.
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16.1 Grundsatzlicher Wandaufbau

Die Serosa ist das Peritoneum viscerale (Bauchfell), von dem die meisten
Abschnitte des Magen-Darm-Traktes iiberzogen sind. Die Serosa tragt an der
freien Oberfliache zur Bauchhoéhle hin ein einschichtiges Plattenepithel (Meso-
thel), das auf einer diinnen Bindegewebsschicht (Lamina propria serosae) sitzt.
Mancherorts ist die Serosa durch eine etwas breitere bindegewebige Verschie-
beschicht, die Subserosa (Tela subserosa), von der Muskularis getrennt. Ab-
schnitte, die extraperitoneal (Teile von Osophagus und Rektum) oder sekundar
retroperitoneal liegen (Duodenum, Teile des Kolons) und daher keinen Serosa-
iiberzug haben, sind durch Vermittlung einer Adventitia aus lockerem Binde-
gewebe in der Umgebung verankert.

Das Peritoneum parietale kleidet die Bauchhohle (Peritonealhdhle) aus und geht am Mes-
enterium in das Peritoneum viscerale iiber. Es ist wie das Peritoneum viscerale aufgebaut.
Die Subserosa fiihrt somatosensorische Nervenfasern und kann viele Fettzellen enthalten.
Das Peritoneum parietale ist auBerordentlich schmerzempfindlich (heftigste Bauchschmer-
zen bei Bauchfellentziindung, Peritonitis).

» Enterisches Nervensystem (ENS). Osophagus und Magen-Darm-Trakt besit-
zen in der Wand ein eigenes Nervensystem (ENS oder intramurales Nervensys-
tem). Seine wichtigsten Bestandteile sind zwei ganglienzellhaltige Nervenfa-
sergeflechte (» Abb. 16.2): (1) Der Plexus submucosus ist in zwei unterschied-
liche Teile gegliedert: (a) den inneren submukdsen Plexus (Meissner-Plexus),
direkt unter der Muscularis mucosae lokalisiert und fiir die Mukosa zustdndig;
(b) den duReren submukdsen Plexus, der Ringmuskelschicht anliegend und an
deren Innervation beteiligt. (2) Der Plexus myentericus (Auerbach-Plexus) liegt
in einem schmalen Bindegewebsbett zwischen den beiden Schichten der Mus-
kularis und innerviert diese. Enterische Ganglien besitzen weder eine perineu-
rale Hiille noch Endoneurium, die Neurone zeichnen sich durch eine grof3e
morphologische Vielfalt und unterschiedliche Transmitterausstattung aus
(s.u.). Fiir die Motorik des Verdauungskanals sind auerdem die interstitiellen
Zellen von Cajal (ICC) als Schrittmacher (s.u.) und Vermittler zwischen ENS

und Muskulatur wichtig. n

Das ENS ist ein kompliziertes System aus erregenden und hemmenden motorischen Neuro-
nen, sensorischen Neuronen und Interneuronen (Abkémmlinge der Neuralleiste). Als Uber-
tragersubstanzen und Modulatoren dienen u. a. Acetylcholin, Noradrenalin, diverse Peptide,
ATP und Stickstoffmonoxid (= NO, wichtiger inhibitorischer Transmitter im ENS). Das ENS
verleiht dem Darm weitgehende funktionelle Autonomie, z.B. bei der Sekretionstatigkeit
der Driisen und der sehr komplexen Koordination der Motorik. Selbst an einer isolierten
Darmschlinge Iasst sich durch geeignete Reize (z.B. Dehnung der Wand) Peristaltik aus-
|6sen. Darmwand und ENS unterhalten allerdings auch intensive reziproke Beziehungen mit
dem ZNS (,Darm-Gehirn-Achse“): Viszeroafferenzen vermitteln sensorische Wahrnehmun-
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Abb.16.2 Enterisches Nervensystem. Bl Aufsicht auf den Plexus myentericus. Haut-
chenpraparat, Anfarbung der Gliazellen durch immunhistochemische Darstellung von
GFAP (S.49). Der Plexus ist ein Netz aus Nervenfasen, das Ansammlung von Nervenzellen
(Ganglien, Pfeil) enthalt. ] Ganglion bei hoherer VergroRerung. Der Pfeil weist auf eine
Ganglienzelle. Farbung: immunhistochemische Darstellung eines fiir enterische Neurone
typischen Antigens (Protein-Gen-Produkt 9.5). [ Ganglion im Schnittpriparat; Plexus
myentericus (zwischen Ring- und Langsmuskulatur, RM, LM) im menschlichen Kolon.
Ganglienzellen (Pfeil) und Zellkerne von Gliazellen sind zu sehen. Azan. Vergr. 20fach (a),
200fach (b), 300fach. (Aufnahmen a und b: H. |. Krammer, Mannheim)

gen aus dem Darm ins ZNS, viszeroefferente parasympathische und sympathische Innervati-
on ermdglicht zentrale Steuerung der Darmfunktionen. Enge Kooperation besteht auRer-
dem zwischen dem ENS und den enteroendokrinen Zellen des Darmepithels (s. u.).

Interstitielle Zellen von Cajal (ICC) sind charakteristische, schmale, verzweigte Zellen im
Bindegewebe der Tunica muscularis, die untereinander sowie mit glatten Muskelzellen tiber
Gap junctions verbunden sind. Sie sind elektrisch spontanaktiv und generieren langsame

Depolarisationswellen, auf die sich Aktionspotenziale aufpflanzen kénnen (Ergebnis: Kon-

traktionswellen). Die ICC werden von cholinergen und nitrergen Axonen des ENS innerviert,
wahrscheinlich leiten sie die erregenden bzw. inhibitorischen Impulse an die glatte Muskula-
tur weiter. Zur mikroskopischen Darstellung der ICC werden immunhistochemische Farbun-
gen benutzt.
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Funktionelle Transportstorungen kdnnen Symptome eines Darmverschlusses
verursachen (Pseudoobstruktion). Angeborenes Megakolon (Hirschsprung-
Krankheit): Aufgrund gestorter Migration der Neurone wahrend der Ontogene-
se des ENS kdnnen die Ganglienzellen im Rektum oder einem Rektum-Segment
fehlen: Agangliose. Folge: Dauerkonstriktion der agangliondren Strecke (wegen
fehlender inhibitorischer Einfllisse auf die glatte Muskulatur); Passage behindert
oder unmaoglich; monstrése Erweiterung des proximal davon gelegenen Kolons.
- Verzogerte Reifung der ICC bei Neugeborenen, Reduktion der ICC-Zahl oder
der enterischen Neurone (Hypogangliose) kann mit schweren Stérungen der
Darmmotilitat einhergehen.

» Enteroendokrine Zellen. Diese Zellen bilden Darmhormone (Enterohormo-
ne), die fiir die Koordination der komplizierten Funktionsabldufe im Gastroin-
testinaltrakt und seinen Anhangsdriisen genauso wichtig sind wie die neuro-
nalen Mechanismen. Diese Zellen sitzen einzeln verstreut (dissemininert) zwi-
schen den Epithelzellen des gesamten Magen-Darm-Traktes. Thre Hormone
sind Monoamine und Peptide, die entweder iiber die Blutbahn (endokrin) ihre
Zielzellen erreichen oder auf benachbarte Zellen (Epithel-, Abwehr-, Nerven-
zellen) (parakrin) wirken. Alle gehéren zum iibergreifenden System der dis-
seminierten endokrinen Zellen (S.538) (» Tab. 18.2).

Biirstenzellen, residente Abwehrzellen der Mukosa. In allen Abschnitten des Magen-
Darm-Traktes kommen einzelne Biirstenzellen im Epithel vor. Nach Befunden an Nagern ha-
ben sie chemosensorische Eigenschaft, konnen Stoffwechselprodukte von pathogenen Mi-
kroorganismen erkennen und setzen in Kooperation mit subepithelialen Abwehrzellen
(bes. ILC2) (S.362) effektive epitheliale Abwehrmechanismen in Gang (Produktion von
Schleim und antimikrobiellen Substanzen, z. B. zur Austreibung der Wiirmer bei Helminthen-
befall).

Muzine (MUC) sind der wichtigste Bestandteil des Schleimteppichs tber dem Epithel
(s. S.140; fehlt meist in histologischen Praparaten). Sie werden von Epithel- und Becherzellen

sowie Driisen gebildet. Die einzelnen Abschnitte des Verdauungskanals weisen ein jeweils
typisches Muster der MUC-Gen-Expression auf (Einzelheiten an entsprechender Stelle). Ge-
meinsam mit Muzinen werden Trefoil-Faktor-Peptide (TFF) in die Schleimschicht abge-
geben. Sie kénnen an Zuckerreste binden (von Muzinen, Glykoproteinen, Bakterienwanden).
lhnen werden zahlreiche unterschiedliche Funktionen zugeschrieben: Stabilisierung der
Schleimschicht (TFF2), Entgiftung freier Radikale (TFF1) im Magen, Beteiligung an der Ab-
wehr pathogener Mikroorganismen (TFF1 und 3), Beeinflussung der Neubildung epithelialer
Zellen.
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Die Kenntnis des MUC-Musters im Verdauungskanal, in seinen Anhangsdriisen
und auch in anderen Organen (z. B. Mamma) findet Anwendung in der patho-
histologischen Tumordiagnostik. Muzine sind Marker fiir bestimmte Zellen und
Gewebe; Abweichungen vom normalen MUC-Expressionsmuster, die sich im
Laufe der Tumorentwicklung herausbilden, sind von diagnostischer und prog-
nostischer Bedeutung.

Durch Beachtung der Muscularis mucosae lassen sich alle Verwechslungen zwi-
schen dem Verdauungskanal und anderen Hohlorganen vermeiden (z. B. Gallen-
blase/Dlinndarm) (S.486).

16.2 Osophagus (Speiseréhre)

Die Wand des ca. 25 cm langen Osophagus lisst den Schichtenbau des Verdau-
ungskanals besonders klar erkennen (» Abb. 16.3). Die Mukosa besitzt ein
mehrschichtiges unverhorntes Plattenepithel (» Abb. 7.5), das durch Bindege-
webspapillen mit der Lamina propria eng verzahnt ist. Die Lamina propria ist
reicher an Kollagenfasern und die Muscularis mucosae breiter als in den an-
schlieBenden Abschnitten des Magen-Darm-Traktes. Die Bauweise der Mukosa
entspricht ihrer hohen mechanischen Beanspruchung durch vorbeigleitende
Speisebrocken. Die Mukosa liegt ldngsverlaufenden Falten der Submukosa auf
(daher meist sternférmiges Lumen bei Querschnitten durch den Osophagus);
sie dienen als Reservefalten, die die Erweiterung des Lumens erlauben. In der
Submukosa liegen mukése Driisen (Glandulae oesophageae), die Gleitschleim
(MUC5B) fiir die Epitheloberflache sezernieren. In der Muskularis der oberen

Osophagushilfte kommen Skelettmuskulatur und glatte Muskulatur neben-
n einander vor. Dabei verringert sich der Skelettmuskelanteil nach aboral kon-
tinuierlich: Wéhrend die obersten ca. 1-2 cm fast ausschlieBlich aus Skelett-
muskulatur bestehen (Ausldufer der Pharynxmuskulatur), iiberwiegt die glatte
Muskulatur ab etwa einem Viertel der Linge; die untere Halfte besteht voll-
standig aus glatter Muskulatur. Die Gliederung in Ring- und Langsmuskulatur
ist wegen schrdg (spiralig) verlaufender Faserbiindel oft schwer erkennbar. Der
thorakale Teil des Osophagus ist von Adventitia umgeben; der kurze abdomi-
nale Teil besitzt einen Serosaiiberzug. Am Mageneingang wird die Osophagus-
schleimhaut abrupt von der des Magens abgel6st.
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Abb. 16.3 Osophagus (Querschnitt) des Menschen. Bl Ubersichtsbild, das die Wand-
schichten zeigt: Mu, Mukosa mit Epithel (Ep, unverhorntes Plattenepithel), Lamina
propria (Lpr) und Muscularis mucosae (Mm). SMu, Submukosa. Musk, Muskularis mit
Ring- und Lingsschicht (R, L). Adv, Adventitia, teilweise abgerissen. BJ Der Ausschnitt aus
(a) zeigt mukose Driisen (Dr) in der Submukosa. H.E. Vergr. 12fach (a) und 75fach (b).

Osophagusvarizen. Bei Hochdruck in der V. portae hepatis (Pfortader), z. B. in-
folge einer Leberzirrhose, wird viel Blut aus den unpaaren Bauchorganen tiber
Venen der Osophaguswand in die V. cava superior umgeleitet (portokavale Ana-
stomosen). Die diinnwandigen Venen der Lamina propria und Submukosa sind
massiv erweitert. Bei Ruptur (ZerreiBung) dieser Venen kommt es zu lebens-
bedrohlicher Blutung.

Refluxdsophagitis. Insuffizienz des Verschlussmechanismus am Ubergang
Osophagus/Magen fiihrt zum Riickfluss (Reflux) von aggressivem Magensaft in
den Osophagus (,Sodbrennen®) und zur Schidigung und Entziindung der Muko-
sa (Osophagitis). Bei chronischer Refluxkrankheit kann sich die Schleimhaut des n
unteren Osophagus in eine Diinndarm-dhnliche Schleimhaut (mit Krypten und
Becherzellen) umwandeln (intestinale Metaplasie, Barrett-Osophagus) mit stark
erhéhtem Risiko der malignen Entartung: Barrett-Karzinom (Adenokarzinom).
Das hiufigere Plattenepithelkarzinom des Osophagus entsteht weiter oral.
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Durch seine typische Wandstruktur (Plattenepithel, Muscularis mucosae, Drii-
sen, Schichtung der Muskulatur) ist der Osophagus praktisch unverwechselbar.

16.3 Magen

Der Magen (Gaster) dient der Speicherung, der mechanischen und chemischen
Aufbereitung sowie der Portionierung des Nahrungsbreis (Chymus). Die Magen-
schleimhaut ist mit einem einheitlichen Schleim-bildenden Oberflachenepithel
sowie tubulésen Magendriisen ausgestattet. Der Magensaft (bis zu 3000 ml
pro Tag) ist eine Gemeinschaftsproduktion des Oberflachenepithels und der
Magendriisen und enthalt Muzine, Salzsaure (maximal pH 1,5), Pepsine (proteo-
lytische Enzyme) und Magenlipase. AuBerdem werden in der Schleimhaut Hor-
mone und der Intrinsic Factor (zur Resorption von Vitamin By, im lleum) gebildet.
Die Magendriisen unterscheiden sich histologisch und funktionell in den einzel-
nen Magenregionen: Pars cardiaca, Corpus/Fundus, Pars pylorica.

16.3.1 Wandschichten

Die Mukosa und Submukosa sind in Langsfalten aufgeworfen, die bei starker
Magenfiillung verstreichen. Die Muskularis weist im Korpusbereich auf3er der
Ring- und Liangsmuskelschicht stellenweise eine zusdtzliche Schicht schrdg
verlaufender Muskelzellen (Fibrae obliquae) auf. Am Magenausgang (Pylorus) ist
die Ringmuskelschicht zu einem SchlieBmuskel verdickt (M. sphincter pylori-
cus). Der Magen ist von Serosa iiberzogen.

n 16.3.2 Magenschleimhaut

Die Mukosa ist etwa 1 mm hoch und mit einem ca. 300 pum dicken Schleimtep-
pich bedeckt, der das Oberflichenepithel vor den aggressiven Komponenten
des Magensaftes (S.470) schiitzt. Bei LupenvergroRerung weist die Mukosa ein
Oberflichenrelief in Form der Magenfelder (Areae gastricae) auf. Diese sind
von mikroskopisch kleinen trichterféormigen Vertiefungen, den Magengriib-
chen (Foveolae gastricae), durchsetzt. Die Oberfliche einschlieRlich der Fo-
veolae ist im ganzen Magen einheitlich mit einem einschichtigen Schleim-bil-
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denden Zylinderepithel bedeckt, das einen wesentlichen Teil des Schleimtep-
pichs liefert (MUC 5AC). Ein anderer Teil (MUC6) kommt aus den Driisen: Ne-
benzellen des Corpus/Fundus und Pylorus-Driisen (s. u.).

Von den Foveolae aus ziehen tubulése Magendriisen in die Lamina propria
und nehmen die restliche Hoéhe der Schleimhaut bis zur Muscularis mucosae
ein. Die Lamina propria bildet eine schmale Umhiillung der Driisenschlduche.
Der Ubergang von der Foveola zum Driisenschlauch wird als Isthmus bezeich-
net. Die Driisen im Corpus und Fundus weisen mehrere Typen von exokrinen
Zellen auf, die Driisen von Pars cardiaca und Pars pylorica besitzen jeweils ei-
nen einheitlichen mukdsen Zelltyp (S.469). Aullerdem kommen in den Magen-
driisen endokrine Zellen vor.

Driisen von Corpus und Fundus

Die Driisen in den Regionen von Corpus und Fundus (Glandulae gastricae pro-
priae) besitzen Nebenzellen, Parietalzellen (Belegzellen) und Hauptzellen sowie
endokrine Zellen. Die exokrinen Zelltypen sind nicht gleichmdRig {iber den
Driisenschlauch verteilt (> Abb. 16.4): Die obere Hilfte (Driisenhals) enthalt
vor allem Nebenzellen und Parietalzellen. In der unteren, gewundenen Halfte
(Hauptteil) herrschen die Hauptzellen vor.

» Nebenzellen. Die Nebenzellen (engl.: mucous neck cells) tragen durch Sekre-
tion von Muzin (MUC 6) zum oberfldchlichen Schleimteppich bei. Sie sitzen als
schmale, blass gefdrbte Elemente zwischen den dicken Parietalzellen.

» Parietalzellen. Die Parietalzellen (Belegzellen) sezernieren Protonen und
Chlorid-lonen (— Salzsdure) sowie den Intrinsic Factor, ein Glykoprotein, das
fiir die Resorption von Vitamin By, im Ileum erforderlich ist. Salzsdure wirkt
bakterizid, denaturiert Nahrungsproteine und ist Voraussetzung fiir die Aktivi-
tdt der Pepsine (s.u.). Die Parietalzellen sind wegen ihres Reichtums an Mito-
chondrien azidophil. Ihre Basis buckelt sich in die Lamina propria vor, die Zel-
len wirken wie basal aufgelagert (daher ,Belegzellen*). Die apikale Plasma-

membran ist unter Bildung von ,intrazelluliren Canaliculi“ eingestiilpt n
(» Abb. 16.5). Diese Membran ist Sitz einer Protonenpumpe (H*/K*-ATPase),
die (im Austausch gegen K*-lonen) Protonen gegen ein riesiges Konzentrati-
onsgefdlle aus der Zelle (pH 7) in den Magensaft (maximal pH 1,5) transpor-
tiert (> Abb. 16.6). Bei sekretorisch aktiven Parietalzellen ist die apikale Plas-
mamembran im Bereich der Canaliculi durch Mikrovilli enorm vergrofRert.
Beim Ubergang in den ruhenden Zustand wird ein GroRteil des Membranmate-
rials durch Endozytose in den Intrazelluldirraum zuriickgenommen, hier in
Form flacher Membranzisternen (im Schnittbild Tubuli und Vesikel) gelagert
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Abb.16.4 Magenschleimhaut (Corpus/Fundus). Bl Aufbau der Foveola (Fo) und der
Magendriise (Schema; die Drise ist im Verhaltnis zur Foveola tatséchlich viel langer).
IS, Isthmus. DH und HT, Drisenhals und Hauptteil der Driise. OEp, Oberflachenepithel.
SZ, Stammzelle. PZ, Parietalzelle. NZ, Nebenzelle. EZ, endokrine Zelle. HZ, Hauptzelle.
Lpr, Lamina propria. Mm, Muscularis mucosae. [ Histologisches Ubersichtsbild
(menschlicher Magen, Farbung H.E. und PAS zur Darstellung der Muzine). Die Foveolae
nehmen hochstens % der Schleimhauthéhe ein. Die Region der Driisenhdlse ist wegen
der zahlreichen Parietalzellen azidophil, der Hauptteil wegen der vielen Hauptzellen
basophil. [ und Bl Ausschnitte aus (b). Dr, Driise. Vergr. 13fach (b), 150fach (c), 300fach
n (d). (Quelle: Aufnahmen b und d: B. Kurz, Anatomisches Institut, Kiel)

und bei erneuter Aktivierung wieder durch Exozytose in die Plasmamembran
eingefiigt (S.85) (» Abb. 16.5).

Fiir die sehr komplexe Regulierung der Sauresekretion sind das autonome
Nervensystem, das intramurale ENS und Enterohormone verantwortlich. Sti-
muliert werden die Parietalzellen u. a. durch Acetylcholin (Parasympathikus),
Gastrin (Peptidhormon aus G-Zellen (S.469) der Pylorus-Driisen und des Duo-
denums) und Histamin aus benachbarten ECL-Zellen (enterochromaffin-like
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